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IV. Aus dem Marienhospital in Dusseldorf, Oberarzt
Dr. L. Straeter.
Zur Kenntniss maligner Neubildungen im
Kindesa1ter.)
Von Dr. Carl Stern, Assisteiizarzt.
Die Kenntniss der malignen Neubildungen im Kindesalter hat
theoretisch wie praktisch gleich grosse Bedeutung; praktisch, weil
in zweifelhaften Fällen die Diagnose und das therapeutische Han-
deln durch diese Kenntniss in die richtigen Bahnen gelenkt werden
kann, theoretisch, weil das Studium der malignen Neoplasmen, die
im Kindesalter zur Beobachtung kommen, geeignet erscheint, unsere
Anschauungen über die Genese der bösartigen Neubildungen über-
haupt zu erweitern und zu vertiefen. Wohl nicht zum geringsten
hat Cohnheim seine bekannte Theorie von der Entwickelung der
Geschwülste aus ,,embryonalen" Keimen 1), eine Theorie, die eine
Zeit lang sich in den Kreisen der medicinischen Welt einer grossen
Anerkennung erfreute, gestützt auf die Thatsache, dass die Entwicke-
lung der malignen Geschwillste nicht gebunden ist an eine bestimmte
Altersperiode, vielmehr eine Gesch wulstentwickelung stattfinden
kann sowohl im Fötalleben, als auch in allen Perioden des extrau-
terinen Lebens. Wenngleich besonders durch die Abweisung, welche
Virchow2) der Cohnheim'schen Theorie ertheilte, diese letztere
in ihrer Werthschätzung wesentlich herabgesetzt ist, so bedarf es
doch keines Nachweises, dass das Studium maligner Neubildungen
im Kindesalter nach wie vor von gleich grossem Interesse ist.
Durchforscht man die einschlägige Litteratur nach Mittheilungen
über Fälle genannter Art, so macht man sehr bald die Beobachtung,
dass eine grosse Verschiedenheit herrscht bezüglich der Häufigkeit,
mit welcher die einzelnen Organe des kindlichen Körpers von Neu-
bildungen maligner Natur ergriffen werden, und zwar sind es vor-
züglich die Unterleibsorgane, an denen, nach den Mittheilungen der
Litteratur zu urtheilen, maligne Tumoren zur Beobachtung ka.men.
) Nach einer Demonstration im Verein der Aerzte Dússeldorfs.
') Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie Bd. I. p. 723.
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An der äusseren Haut sind sie nur verhaitnissniassig selten be-
schrieben. Ich sehe hier davon ab, dass die an sich nicht seltenen
Geschwülste der Sacralgegend, bei denen zum Theil die Abstammung
von der Luschka'schen Steissdriise nachgewiesen ist, in einzelnen
Fällen maligne Entartung gezeigt haben.3) Von bosartigen Tumoren
der Haut interessirt zunächst wohl die ältere Beobachtung von Fried-
reich (Beiträge zur Pathologie des Krebses).4) Bei dem Kinde einer
an allgemeiner Oarcinose leidenden Frau fand sich am linken Knie
eine Geschwulst vom TJnterhautgewebe ausgehend'. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab ,, eine überraschende Uebereinstimmung
mit dem Bau der mütterlichen Tumoren (Carcinom)". Von Birch-
Hirschfeld5) wird der Fall in dem Sinne erkliirt, dass von dem
primären Carcinom der Mutter eine Metasase auf die 1-laut des
Fitus stattfand, während Friedreich selbst eine Deutung der Be-
obachtung in diesem Sinne abweist, vielmehr unter Zuhülfenahme
der ,,krebsigen Dyskrasie" und des ,.,localen Reizes" durch den
Druck des Uterus gegen das Knie des Fötus die Entstehung der
Neubildung erklirlich zu machen sucht.
Eine weitere Beobachtung einer malignen Neubildung an der
Haut, ebenfalls angeboren, stammt von Ritterö). Sie betrifft ein
neugeborenes Kind, bei dem sich, ohne dass eine Erkrankung der
Mutter vorhanden war, ein ,,weiches Carcinom" an der Haut der
Nasenspitze befand. Die histologische Beschreibung dieser Geschwulst
lässt bei dem Studium den Gedanken aufkommen, ob sie nicht eher
den Sarkomen zuzuzählen sei, für die bekanntlich besonders durch
die Arbeiten von Ackermann das Grenzgebiet etwas verschoben
ist.7) Bei beiden Fällen interessirt neben der Thatsache des Vor-
kommens maligner Hautgeschwülste im kindlichen Alter ilberhaupt,
vor allem das ,,angeborene" Vorkommen.
Ich muss hier einschalten, dass ich bei der Erwähnung mir
bekannt gewordener Fälle bösartiger Tumoren im Kindesalter keinen
Unterschied mache zwischen ,,congenitalen" Tumoren und solchen,
welche erst im Kindesalter entstanden resp. zur Beobachtung ge-
kommen sind. Es existiren eine Reihe von Fällen in der Litteratur,
welche aus dem Kindesalter stammen und doch als ,,congenital
wohl hauptsächlich im Sinne Cohnheim's und unter dem Eindruck
seiner Theorie bezeichnet sind. Diese Bezeichnung Tumoren bei-
zulegen, welche erst im 3. und 4. Lebensjahre resp. noch später
zur Beobachtung kamen, erscheint unrichtig. Es ist nicht einzu-
sehen, weshalb innerhalb eines relativ kurzen Zeitraumes nicht auch
im Kindesalter eine Neubildung zur Entwickelung kommen kann,
bei der gerade als charakteristisch für ihre Bösartigkeit die Schnel-
ligkeit bezeichnet wird, mit der sie sich entwickelt und ausbreitet.
Die Bezeichnung angeboren" hat dann aber keinen Sinn, da eben
für den Nichtanhänger der Cohnheim'schen Theorie der Beweis für
das ,,congenital" in diesen Fällen nicht immer erbracht ist. Dies
nebenbei.
Maligne Tumoren an den aus dem äusseren Keimblatt stam-
menden Organen sind bei Kindern weiterhin noch verschieden be-
schrieben. So von Kelburne King8) (Spindeizellensarkom am
Unterschenkel), Marshall Levis9) (eine der vorstehenden ähnliche
Beobachtung), Man dillon 10) (Spindelzellensarkom an der Schulter),
Maas11) (Sarkom der axillaren und subpectoralen Lymphdrüsen),
Lookwood'2) (Sarkom am Vorderarm).
Von Jacobi13) stammt eine Beobachtung betreffend ein con-
genitales Sarkom der Zunge.
Hier kann ich eine Beobachtung anreihen, welche im Jahre
1890 und 1891 im Marienhospital zu Düsseldorf gemacht ist.
Sie betrifft ein vier Jahre altes idiotisches Kind, Katharina H., für
welches zuerst im April 1890 wegen einer haselnussgrossen Geschwulst an
dem rechten Zungenrande in der Höhe des ersten Backzahnes die Hülfe des
Hospitals aufgesucht wurde. Es wurde damals bei dem in seinen psychischen
Functionen hochgradig gestörten Kinde der Tumor excidirt. Im September
1891 wurde das Kind wieder hereingebracht mit einem in letzter Zeit rasch
gewachsenen, nunmehr wallnusegrossen Tumor an derselben Stelle. Die
Entfernung der Geschwulst durch keilförmige Excision innerhalb des ge-
sunden Zungengewebes gelang nicht ohne Schwierigkeiten. Die mikroskopische
Untersuchung an Zupfpräparaten und Mikrotomschnitten ergab ein klein-
zelliges Spindelzellensarkom.
Sieht man ab von den nur durch den Ort ihrer Entwicklung
bösartig" zu nennenden Gliomen der Retina, welche bekanntlich
) Of. u. a. Lutkemüller, Oester. med. Jahrbuch 1875.
Vireh. Arch. Bd. 36 p. 465.
Eulenburg Realencyklopäd. Bd. III, p. 650, Artikel Carcinom.
Virch. Arch. Bd. V, p. 338.
Ackermann, Die Histogenese und Histologie der Sarkome. Volk-
mann'sche Sammlung No. 233-234.
Lancet 1875 II. 27. XI.
Lancet 1878 II. p. 545.
Bulletin mdica1 de la socit de Chirurgie 1878 p. 160.
Ben. klin. Wochenschrift 1879.
Transact, of Path. Soc. 1884.
American Journ. of Obstetrics 1869.
im Kindesalter nicht zu den Seltenheiten gehören,14) 15) 16) und zieht
einzelne nicht ganz zweifelfreie Fälle von Aderhautsarkomen nicht
in Betracht, 16) 17) so concentrirt sich die Aufmerksamkeit nunmehr
auf die malignen Neubildungen , welche in inneren Organen des
kindlichen Organismus zur Beobachtung kamen.
Nur kurz führe ich an die Beobachtung von Peabodyl8) (Sar-
coma of the cerebellum in the child of a sarcomatous mother). Es
handelt sich um ein Rundzellensarkom des Kleinhirns bei einem
dreijährigen Knaben. Ebenfalls nur citirend nenne ich Aldowie19)
(Lungencarcinom bei einem 5 1/2jährigen Knaben) , um schliesslich
die Beobachtung von Seifert20) ebenfalls nur kurz zu erwähnen,
welcher bei einem zwölfjährigen Mädchen ein secundäres Lungen-
sarkom sah nach einem primären Osteosarkom des Oberschenkels.
Bei weitem obenan bezüglich der Häufigkeit der Entwicklung
maligner Tumoren im Kindesalter steht die Niere. Während schon
im Jabre 1874 Röhrer in seiner Monographie (Das primäre Nieren-
carcinom. Zürich 1874) die Angabe macht, dass unter seinen
115 Beobachtungen dieser Erkrankung mehr als 1/,, aller Fälle dem
Alter bis zu zehn Jahren angehören, ist zur Zeit die Kenntniss der
malignen Neubildungen dieses Organs im Kindesalter so weit vor-
geschritten, dass die Litteratur eine ganze Anzahl von Fällen auf-
weist, in denen die mit Erfolg ausgeführte Nierenexstirpation wegen
maligner Entartung einen ebenso glänzenden Beweis für die dia-
gnostische wie technische Fertigkeit des Operateurs abgiebt. Be-
züglicb näherer Mittheilungen verweise ich auf die unten angeführte
Litteratur. 21) '22) 23) 24) 25) 26) 27)
Bei weitem weniger zahlreich sind die bekannten Fälle von
Entwicklung maligner Neubildungen im G enitalap parat der Kinder.
Hier ist es zunächst das primäre Sarkom der Scheide, welches in
einer Anzahl Fälle diagnosticirt, klinisch genau beobachtet und
bei der Obduction nachgewiesen, resp. operativ entfernt ist.28)
Sänger hat im Jahre 1880 die bis dahin bekannten Fälle von
primärem Scheidensarkom zusammengestellt unter Mittheilung eines
Falles, welcher ein dreijähriges Kind betraf. 29) Am gleichen Orte
befindet sich p. 135 if. eine ähnliche Mittheilung von Ahifeld be-
treffend ein 3'/4 Jabre altes Mädchen. 29) In der Litteratur der
letzten Jahre finden sich noch einzelne Fälle der gedachten Er-
krankung. Ich verweise, ohne Anspruch auf Vollständigkeit erheben
zu wollen, auf einige unten citirte Arbeiten.30 11) 32)
Am Genitalapparat sind dann weiterhin im Kindesalter beob-
achtet worden maligne Neubildungen am Uterus. So beschreibt
Rosenstein33) einen Fall von Carcinosarkoma uteri bei einem Kinde
von zwei Jahren; Ganghofer34) fand ein Uteruscarcinom bei einem
Kinde von acht Jahren, und Thomas Smith 35) Sarkom und multiple
Schleimpolypen der Gebärmutter bei einem vier Jahre alten Kinde.
Brown36) fand bei einem neun Monate alten Kinde einen Mark-
schwamm des rechten Eierstockes.37) Auch bei Knaben sind am
Genitalapparat bösartige Geschwülste beschrieben worden. So von
cf. Leber in Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde Bd. V.
Willemer, Tumoren des Sehnerven. Ing.-Diss. Göttingen 1879.
Hirschberg, Artikel ,,Augengeschwülste" in Eulenburg's Realencyci.
Bd. li. p. 172.
16) Hirschberg I. e.
Mc Kay, Congenitales Aderhautsarkom. Transactions of the Americ.
Opbthalmolog. Society. New-York 1876.
New-York Medic. Rec. 26. Juni 1885.
Lancet. 21. Oct. 1876.
Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. Bd. XVII.
31) Dohrn, Ein Fall von Nierenexstirpation bei einem dreijährigen
Kinde. Centralbl. für Gynäkologie 1890 No. 16.
23) Fischer, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1889 Bd. XXIX.
Schede, Erfahrungen über Nierenexstirpationen.
Ozerny, Archiv für Kinderheilkunde 1890 Heft 4.
2) Roberts, Schmidt's Jahrbücher 1889 Heft 11.
26) Fürbringer, Die inneren Krankheiten der Hans- und Geschlechts-
organe. Berlin 1890.
37) Deutsches Archiv für kIm. Medicin Bd. XXX
26) G. Hausen, Sarkom der Vagina bei einem sechs Wochen alten
Kinde. Virch. Arch. 1882 Bd. 88.
Archiv für Gynäkologie Bd. XVI p. 1 und p. 135 if.
Steinthal, Virch. Arch. Bd. 111. Primäres Scheidensarkom (an-
scheinend angeboren).
Fnick, Inaug.-Dissert. Halle 1889. Zwei Fälle von primärem
Scheidensarkom bei kleinen Kindern. (Ein Kind von sieben Monaten, eines
2 'Ia Jahre.)
Kolisko, Das polypöse Sarkom der Vagina im Kindesalter. Wiener
kim. Wochenschrift 1889 No. 6. (Betrifft Mittheilung von Fällen von I'/ Jahr,
1 Jahr und l'/ Jahr alten Kindern).
Virch. Arch. Bd. 92.
Citirt nach König, Allgemeine Chirurgie III. p. 867.
Amer. Journ. of Obstetrics 1883 p. 555.
Lancet. 16. Dec. 1871.
Cf. auch als wahrseheinlich hierher zu rechnen. Guttmann,
Sarkomatose der inneren Organe bei einem 14 '/ajährigen Mädchen, aus


























Schlegtendal38) ein Carciiom des Hodens bei einem 11/2jährigen
Knabem, von Jacubasch39) ein Spindeizellensarkom des Hodens
neben Tumoren im Unterleibe bei einem sechsjährigeu Knaben, von
Walsham40) ein Myxofibrom des Samenstranges. Wind41) be-
schreibt ein kleinzelliges Sarkom der Prostata hei einem 51/2jährigen
Knaben und führt einen analogen Fall von Pitha-Biliroth an
unter Hinweis auf sieben ähnliche Fälle , die in der englischen
Litteratur sich finden.
An der Harnblase beschreibt Ohiari42) bei einem fünfjährigen
Knaben ein primäres Spindeizellensarkom, und Dittrich43) einen
gleichen Fall von einem 13/4jährigen Knaben.
Eine Anzahl von Fällen maligner Tumoren der Bauchhöhle
sind bekannt und beschrieben, wo die Neubildung ihren Ursprung
nahm von den retroperitonealen Lymphdrüsen. SO beschreibt
Widerhofer44) einen Fall bei einem Kinde, welches am 16. Tage
nach der Geburt starb. Der Befund constatirte hier eine crude
Krebsmasse, deren Urstock die Wurzel der Pfortader und die retro-
peritonealen Drüsen waren."
Guinon (Lymphadénome des Gang!. mésentériques etc.)45) he-
richtet über einen Fall von allgemeiner Lymphosarkomatose der
Unterleibsdräsen bei einem vierjährigen Mädchen. Gyrus46) be-
schreibt bei einem fünfjährigen Knaben Lymphosarkomatose, haupt-
sächlich der portalen Lymphdrüsen der Muz und Leber47)48).
Bei der Durchsicht unserer Kraiikenjournale seit dem Jahre
1880*) habe ich eine Beobachtung gefunden, die sich hier anreiht.
Meinem hochverehrten Herrn Chef, Oberarzt Dr. L. Straeter, bin
ich für die gütige Ueberlassung des Materials, sowie für die mannig-
fache Anregung und Unterstützung bei meinen Arbeiten zu wärmstem
Danlc verpflichtet.
Es handelt sich in unserem im Jahre 1888 im Marienhospital beobach-
teten und obducirten Fall um einen e]fjährigen Knaben Joh. St. aus Ober-
cassel, welcher am 5. August des genannten Jahres der Anstalt wegen einer
Anschwellung des Leibes behufs Operation zugeführt wurde. Bei der Auf-
nahme zeigte der bereits hochgradig cachectischo Knabe einen harten Tumor
in der Bauchhöhle, welcher hauptsächlich in der Mitte des Abdomens ge-
legen, sich etwas nach links hinüber erstreckte, wenig verschieblich war und
bei der Palpation sich als hart und uneben erkennen liess. Leber und Muz
liessen sich als Ausgangsorte ausschliessen. Aus den leider nur spärlichen
Aufzeichnungen kann ich bezüglich Einzelheiten nur mittheilen, dass die
Diagnose schwankte zwischen einer Neubildung von einer Niere ausgehend
und einer breit zwischen den Blättern des Mesenteriums entwickelten Ge-
schwulst. Ein operativer Eingriff wurde als aussichtslos bei dem Allgemein-
befinden des Kindes abgelehnt.
Bei der am 17. September desselben Jahres vorgenommenen Obduction
ergab sich ein enormer, zwischen den Blättern des Mesenteriums breit ent-
wickelter, harter Tumor, welcher sich niakroskopisch wie mikroskopisch als
Carcinom erwies, welches als Ausgangspunkt die Mesenterialdrüsen hatte.
Leider ist von diesem Falle der Prâparatensammiung damals
nichts einverleibt worden, so dass ich mich auf diese kurzen Mit-
theilungen beschränken muss. Etwas ausführlicher dagegen kann
ich bei zwei eigenen Beobachtungen verweilen, welche beide - ein
Spiel des Zufalls - maligne Neubildungen des kindlichen Darm-
canals betreffen. Beide Präparate sind unserer Sammlung einver-
leibt, und habe ich dieselben am 4. Januar 1892 im Verein der
Aerzte Düsseldorfs demonstriren können.
Die Zahl der in der Litteratur bekannten Fälle von malignen
Neubildungen am Verdauungscanal des kindlichen Organismus ist,
soweit ich wenigstens ermitteln konnte, eine nur geringe. Wenn
ich der Vollständigkeit halber die grossen Unterleibsdrüsen mit be-
rücksichtige, so dürfte hier wohl als erste Mittheilung zu rechnen
sein diejenige von Noeggerath49), welcher über ein angeborenes
Lebercarcinom berichtet. Hieran schliesst sich im ,,Aerztlichen Be-
richt über das Wiener Gebärhaus 1864" p. 91 eine Notiz, wonach
Wede bei einem Neugeborenen krebsige Infiltration" au Leber,
Pankreas und Mesenterialdrüsen fand. Man darf vielleicht dem
8) König 1. c.
Charit-Annalen V. Jahrgang.
Transact. of the Patho!. Soc. XIII. cf. Virch.-Hirsch. Jahrb. 1880.
Ing.-Diss. München 1888.
43) Prager med. Wochensehr. 1885 No. 50.
Prager med. Wochensehr. 1889 No. 48.
Jahrbuch für Kinderheilk Alt. Reihe 11. Bd.
Bullet. de la soci4t4 de Paris. Mars 1889.
4b) Beiträge zur Lehre der Lymphosarkome. Inaug.-Dissertation Greifs-
wald 1889.
Conf. auch noch 47) Burger, ,,Fibro-Myxocystom" der Bauchhöhle bei
einem l5jährigen Mädchen. Inaug.-Dissert. München 1886.
Bahn, Krebs der portalen und retroperitonealen Lymphdrüsen, der
Leber und des Pankreas bei einem halbjährigen Kinde. Jahrbuch f. Kinder-
heilk. N. F. Bd. XXIII. p. 144.
8) Di Gesammtsumme der seit Anfang 1880 bis Anfang 1892 im
Marienhospital verpflegten Kranken beträgt rund 21000. Dazu kommt ein
jährliches Beobachtungsmaterial poliklinischer Fälle von durchschnittlich
12-1400 pro anno.
Deutsche Klinik 1854 No. 54.
Zweifel Raum geben, ob es sich nicht um hereditäre Lues gehandelt
hat, obgleich es mir fernliegt, die Autorität des Beobachters in
Frage zu ziehen.
Bei einem von Parker50) irtitgetheilten Falle (Diffuse sarcoma
of liver, probably congenital) giebt der Autor selbst dem Zweifel
Ausdruck, ob nicht die in seinem Falle vorhandene diffuse sarko-
matöse Infiltration" ein Product hereditärer Lues gewesen sei,
kommt jedoch schliesslich doch zu der Ueberzeugung, dass es sich
um eine Neubildung, und zwar um ,,Sarkorn der Leber" handele.
Weiterhin ist von Widerhofer5l) bei einem Neugeborenen
ein Fall beschrieben, wo die Krebsmasse (ein alveolärer Gallert-
krebs) wucherte vom IJeberzuge des linken Leberlappens in die
Darmschleimhaut der untersten I!eumschlingen".
Schliesslich beschreibt Pye-Smith52) ein primäres Lebercarci-
nom bei einem zwölfjährigen Knaben.
Es kann somit keinem Zweifel unterliegen , dass auch in der
Leber der Kinder maligne Neubildungen vorkommen.
Dass auch das Pankreas Sitz maligner Erkrankungen im Kindes-
alter sein kann, beweist unter anderen die Mittheilung von Kühn53),
der bei einem zwei Jahre alten Mädchen ein ,,adenoides Cylinder-
zellencarcinom" beobachtete.
Die erste Beobachtung über Mageucarcinom ira Kindesalter
scheint von Cullingworth zu stammen.54) Er theilt einen Fall
von Magencarcinom bei einem fünf Wochen alten Kinde mit. Die
Section ergab am Pylorus einen Tumor, der sich als Epitheliom
erwies. Weiterhin hat dann Scheffer55) (Heber einen Fall von
Muz- und Magenkrebs im Kindesalter) bei einem l4jährigen Knaben
ein primäres Magencarcinom beschrieben, welches secundär die Muz
ergriffen hatte.
Von malignen Neubildungen am Dünndarm des Kindes fand ich
folgende beschrieben:
Aus dem Jahre 1855 stammt eine Mitthei!ung von Clar,SG)
welcher einen ,,acuten Darm- und Bauchfelikrebs bei einem drei-
jährigen Kinde" beschreibt. Spanton57) beschrieb bei einem
zwölfjährigen Knaben ein Medullarcarcinom am Endstück des Ileum,
von der Grösse einer Cocusnuss, welches das Coecum durchbrochen
hatte und dort mit einer Geschwitrsfläche bloslag und eitrige Peri-
tonitis erzeugt hatte". Von Ahlfeld58) ist bei einer Sirenenmiss-
bildung, welche blinde Endigung des Dickdarmes zeigte, ein Darm-
carcinom" beobachtet. Kurz vor dem blinden Ende zeigte der
Dickdarm zwei haselnussgrosse Ektasieen, in deren unterer eine von
der Schleimhaut ausgehende maulbeergrosse Masse zu Tage kam,
welche makroskopisch wie mikroskopisch als Darmcarcinom erkannt
wurde".
Es hat dann Duncan59) (Case of scirrhus of abdominal organs
in a young child) bei einem 3 1/2jährigen Knaben ein Carcinom im
Dünndarm beobachtet; zu gleicher Zeit waren in der Leber und
beiden Nieren Tumoren vorhanden.
Die erste, und soweit ich übersehe, bisher die einzige4) Beob-
achtung von Sarkom des Darmes stammt von Bessel-Hagen.60)
(Ein ulceröses Sarkom des Jejunum bei einem Kinde.) Es betraf
einen siebenjährigen Knaben.
Hieran schliesst sich unsere dritte Beobachtung, welche eine,
wie es scheint, bisher nicht beschriebene pathologisch-anatomische
Seltenheit darstellt.
Das Präparat, welches, wie erwähnt, Gegenstand einer Demonstration
am 4. Januar war, stammt von einem am 16. October 1891 im Manen-
hospital geborenen Knaben, den wir am 20. October ejusdem anni zur Ob-
duction erhielten. Es handelt sich um ein congenitales Sarkom des Ileum,
welches in vivo zu völliger Darmstenose und allen Erscheinungen des lieus
beim Neugeborenen geführt hatte. Bei dem vorwiegend, pathologisch-ana-
tomischen Interesse dieses auch forensisch nicht unwichtigen Falles sehe ich
hier von einer eingehenden Beschreibung des Präparates ab und behalte
mir eine genauere Bearbeitung der histologischen Verhältnisse dieser Neu-
bildung für eine spätere Mittheilung vor.84)
Ich wende mich vielmehr nunmehr zu der letzten Beobachtung
von maligner Neubildung im Kindesalter, über die ich verfüge, um
diese, nach verschiedenen Richtungen interessante, etwas ausführlicher
mitzutheilen. Sie betrifft eine Neubildung im unteren Abschnitt
des Darmcanals.
10) Transact. of the Pathol. Soc. XIII.
Jahrbuch f. Kinderheilk. Alt. Reihe 11. Bd.
Transact. of the Pathol. Soc. of Lond. XXXI.
Berliner klin. Wochenschr. 1886 No. 27.
Brit. med. Journ. 15. August 1877.
Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XV.
Oesterr. Zeitschrift für Kinderheilkunde 1855.
Med. Times and Gaz. 1878.
Archiv für Gynäkol. Bd, XVI, vergleiche auch hier die Litteratur-
angaben.
Edinburg. med. Journ. 1885.
8) Cf. Nachtrag. Anmerkung bei der Correctur.
Virch. Arch. Bd. 99.
*8) Wird demnächst erfolgen.
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Soweit ich ermitteln konnte, existirt eine Beobachtung ähnlichen
Charakters von Steiner. Steiner publicirte61) einen Fall von
Areolarkrebs des Dickdarmes bei einem neunjährigen Knaben. Hier
führte der Krebs zu einer hochgradigen Strictur des Dickdarmes
an der Anfangsstelle der Flexura sigmoidea, welche unter den Er-
scheinungen der Impermeabilität den Tod herbeiführte.
Schining62) (Uber das Vorkommen des Mastdarmkrebses in
den ersten beiden Lebensdecennien) konnte, als er selbst zwei Fälle
von Mastdarmcarcinom bei l7jährigen Mädchen mittheilte, nur
13 Fälle in der Litteratur ausfindig machen, in denen das Mastdarm-
carcinom vor dem 20. Lebensjahre aufgetreten war.
Hier schliesst sich unsere Beobachtung an als weiterer Beitrag
zur Kenntniss maligner Neubildungen im Kindesalter überhaupt und
des Mastdarmcarcinoms im besonderen.
Unsere Beobachtung betrifft dic 11 Jahre alte Martha Gr., welche am
3. Jini 1891 in das Marienhospital aufgenommen wurde. Nach Mittheilungen
des Herrn Collegen Feldmann, der das Kind bis dahin behandelt hatte,
und nach den Angaben der Mutter, litt das Kind seit Anfang Mai an un-
regelmässiger Stublentleerung, welche sich langsam entwickelt habe, indem
manchmal mehrere Tage hintereinander keine Entleerung stattfand, und auch
durch starke Abführmittel nur schwer Stuhlgang erzielt worden sei. Dabei
habe das Kind Schmerzen im Leib gehabt. Seit dem 22. Mai bestand ab-
solute Stuhiverstopfung und zunehmende Schmerzhaftigkeit des Leibes. Blut
soll während der Dauer der Erkrankung nicht entleert worden sein. Seit
mehreren Tagen Auftreibung des Leibes, Erbrechen nach jeder Nahrungs-
aufnahme. Bei der Aufnahme am 3. Juni constatirten wir folgenden Be-
fund.
Status : Ziemlich kräftig gebautes, aher stark abgemagertes Mädchen,
mit etwas verfallenen Gesichtszügen. Leib stark aufgetrieben, mehr ober-
halb des Nabels, als unterhalb. Etwas oberhalb des Nabels zieht quer über
das Abdomen eine leichte Furche, wodurch der stark aufgetriebene Leib in
zwei ungleiche Hälften getheilt wird, von denen die oberhalb des Nabels
gelegne sich durch eine stärkere Wölbung auszeichnet. Bei der Betastung
des Leibes wölbt sich zweimal die unterhalb des Nabels gelegene, von den
beiden Mammillarlinien begrenzte, mittlere Partie des Abdomens stärker vor,
wodurch in der Gegend der Mammillarlinien beiderseits eine Furche ent-
steht, welche alsdann in Verbindung mit der früher erwähnten Querfurche
das Abdomen in zwei ungleich gewölbte Abschnitte theilt. In dem zwischen
Nabel und Symphyse gelegenen Abschnitte sieht man alsdann durch die
Bauchdecken lebhafte peristaltische Bewegungen. Eine Härte ist nirgends
durchzufühlen, ebenso wenig eine besonders stark geblähte, isolirt fixirte
Darmschlinge.
Die Percussion ergiebt überall vollen tympanitischen Schall mit leichten
Abweichungen bezüglich der Intensität, doch nichts besonderes. Zunge dick
belegt. Puls klein, weich, regelmässig, etwas beschleunigt (110 Schläge).
lieber den Lungen nichts abnormes. Temperatur 37,2. Grin frei von Ei-
weiss und Zucker, Indicangehalt nicht nachweisbar vermehrt. Lässt man
das Kind trinken, so erfolgt sofort Erbrechen;
Die Untersuchung per vaginam und rectum ohne Narkose ergiebt kein
bestimmtes Resultat. Wasserklysma erzielt keine Stuhientleerung, vielmehr
wird die Flüssigkeit bald zurückgepresst. Glycerinklystier (2 g) ohne Er-
folg. Bei der Ausspülung des Magens werden reichliche, stinkende, bräun-
liche Massen entleert. Spontan erfolgt kein Erbrechen.
Die Diagnose lieus war ohne weiteres klar; welcher Natur jedoch der
offenbar nicht mehr acute Verschluss war, liess sich nach dem bisherigen
IJntersuchungsergebniss nicht bestimmen. Die Bruchpforten waren, wie wohl
kaum erwähnt zu werden braucht, frei gefunden.
Juni. Ailgemeinbefinden gut. Heute Nacht einmal spontanes Er-
brechen. Leib stärker gewölbt. Nach jeglicher Nahrungsaufnahme sofort
Erbrechen. Bei einer nochmaligen Digitalexploration per rectum schien der
palpirende Finger einen Tumor zu erreichen, das Resultat war aber ohne
Narkose kein bestimmtes. Bei der Hauptvisite (10 Uhr vorm.) gelang es,
in Narkose im Rectum, eben erreichbar mit dem Finger, ein das Darmlumen
verlegendes, ringförmiges Hinderniss zu fühlen. Das Darmlumen ist durch
ein in dasselbe hiiieinrageudes, festes Gebilde abgeschlossen; in der Mitte
fühlt die Fingerkuppe eine kleine Delle. Es gelingt nicht, das Binderniss
emporzudrängen, auch nicht mit einem Katheter die Verengerung zu passiren.'
(Herr Oberarzt Dr. Straeter.)
D jag nose: Chronisch entstandene Invagination.
Therapie: Cocain 0,01, dreimal täglich ein Pulver. Magenausspülungen.
Im übrigen, falls bis morgen keine Aenderung, Colotomie.
Juni. Erbrechen hat aufgehört. Meteorismus stärker. Sonst un-
verändert. Vormittags 10 Uhr Operation: In Narkose wird in der rechten
Seitenlage in der Mitte zwischen Crista ilei und unterer Rippe ein Quer-
schnitt geführt, der am Rande des Sacrolumbalis beginnend 12 cm nach
vorn verläuft. Spritzende Gefässe werden gefasst. Stumpf wird vom Rande
des Sacrolumbalis beginnend in die Tiefe vorgedrungen. Es prasentirt sich
alsbald ein geblähtes Darmstück, welches sich durch Aussehen und Per-
cussionston als solches erkennen lässt. Nachdem zwei Fadenschlingen durch
dasselbe gelegt sind, wird es quer eröffnet. Es entleert sich eine enorme
Masse braunen, breiigen Kothes. Die beiden Darmwände werden mit der
äusseren Haut vereinigt. Verband. Allgemeinbefinden bald nach der Ope-
ration sehr gut. Meteorismus fast verschwunden. Am Abend klagt das
Kind über Hunger.
. Juni. Nacht gut. Kind fühlt sich wohl, erbricht nicht. Klagt über
Harndrang. Blase stark gefillit; spontanes Uriniren nicht möglich. Katheter.
Verbandwechsel. Es hat sich reichlich Stuhl durch die Darmwunde entleert.
Therapie. Sorgfältige Diät. Im Laufe des Nachmittags hat sich nochmals
Jahrbuch für Kinderheilkunde A. R. Bd. VII.
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reichlich Stuhl entleert. Abendtemperatur 37,5. Allgemeinbefinden gut.
Urin spontan entleert.
7. Juni. Reichlich Stuhl durch die Wunde. Umgebung derselben etwas
geröthet und geschwollen. Unguentum Vaselini.
20. Juni *) Gestern abend spontan per rectum Entleerung von zwei
grauweissen, aus körniger Masse bestehenden Ballen. Einer etwa 4 cm lang,
zeigt sich an einem Pol mit Blutfarbstoff tingirt. Aus der Darmfistcl cnt-
leert sich spärlich Stuhlgang.
25. Juni. In den letzten Tagen per rectum etwas blutig tingirter
Schleim und zeitweise erbsengrosse Brocken von Koth. Ailgemeinbeflnden
so gut, dass Patientin mit in den Garten geht und mit den anderen Kindern
spielt.
3. Juli. Schmerzen im Leib, Leib aufgetrieben hart, Colon trans-
versum durchzufühlen. Heute kein Stuhlgang durch die Fistel. Ordination:
Bettruhe, flüssige Nahrung.
7. Juli. In den letzten Tagen wenig Stuhlgang; per Rectum etwas
blutiger Schleim. In Narkose wird heute mit einer weichen, elastischen
Sonde die Fistel sondirt. Es gelingt nicht, die Oeffnung im ,,invaginirten"
Stück zu finden. Der ins Rectum eingeführte Finger fühlt das Hinderniss
deutlicher.
20. Juli. Patientin steht wieder auf, geht in den Garten. Die Fiste
hat sich etwas verengt. Stuh]gang hart. Entsprechende Verordnung.
24. Juli. Patientin klagt tagsüber wiederholt über krampfartige Schmerzen
in der linken Unterbauchgegend. Leib hier hart und druckempfindlich.
Nachts oft Schmerzen. Stuhigang angehalten. Dauernde Bettruhe. Körper-
gewicht hat abgenommen.
7. August. Gestern Abend Aligemeinbefinden schlecht. Schmerzen im
Leib. Leib aufgetrieben. Gegen 10 Uhr wird Patientin bewusstlos, 11 Uhr
wiederholte Convulsionen. Chlorai per Klysma ohne Erfolg. Darmaus-
spülungen durch die Fistel entleeren harte, feste Knoten. Gegen 3 und 6 Uhr
morgens nochmals Convulsionen. Heute Morgen ohne Bewusstsein, wirft sich
unruhig hin und her. Temp. 39,5, Puls 132, klein. Leib aufgetrieben, hart.
Nochmals Darmausspülungen, wodurch reichliche, harte Massen entleert
werden. Im Rectum einige Kothballen. Ordination: ausser Darmausspülang
Morph. mur. subcut. 0,005; per os: O!. Ric. 10 g.
8. August. Nachts reichlich Kothentleerung. Patientin hat ruhig ge-
schlafen, ist bei Bewusstsein. Schmerzen im Leib.
10. August. Patientin sagt, sie habe das Gefühl, »als müsse sie etwas
machen, es kommt aber nichts".
15. August. Allgemeinbefinden weniger gut. Die in Aussicht ge-
nommene Entfernung des Hindernisses eventuell mit Hülfe der Kreuzbein-
resection nach Kraske wird mit Rücksicht auf das Aligemeinbefinden der
Patientin aufgeschoben.
30. August. Allgemeinbefinden leidlich. Das Kind erbricht leicht,
klagt über Mattigkeit, magert ab.
30. September. Trotz bester Ernährung zusehends Abnahme des Er-
nährungszustandes und der Körperkräfte. Wahrscheinliehkeitsdiagnose:
Maligne Neubildung.
October. Heute Morgen '/7 Uhr ohne besondere Vorzeichen heftige
Convulsionen, alle 3-5 Minuten. Bewusstsein völlig aufgehoben, stertoröses
Athmen. Puls klein. Eine sofort vorgenommene Ausspülung des Darmes
von der Fistel aus entleert wenig Koth. Der tastende Finger gelangt central-
wärts in eine ausgebuchtete Darmpartie bis unter die Rippen; peripher
kommt man in eine kloakenförmige Ausbuchtung, welche Kothballen enthält.
Das Hinderniss ist von der Fistel aus nicht zu erreichen. Beim Eingehen
mit dem Finger in das Rectum kommt man an einen das Darmlumen ver-
legenden harten Tumor, dessen untere Fläche sich unregelmässig knollig
anflihit. Bei der Betastung löst sich ein haselnussgrosses Stück ab, welches
makroskopisch als röthlichweisses, weiches Gewebe sich darstellt. Im Zupf-
präparat zeigt sich das Gewebe mikroskopisch bestehend aus epithelförmigen
Zellen, welche an einzelnen Präparaten in Zapfen gelagert sind und, meist
den Charakter von Gylinderepithelien tragend, Kerne und Kernkörperchen er-
kennen lassen. Die weitere Untersuchung des Gewebes nach Einbettung in
Celloidin an Mikrotomschnitten, die mit Lithioncarmin resp. Haematoxylin
gefärbt wurden, ergab zwischen deutlichem bindegewebigem, alveolärem Stroma
schlauchörmig angeordnete Haufen von Epithelzellen. An einelnen Stellen
ist an diesen Haufen ein Lumen zu erkennen, während an anderen die
Epithelzellen regellos zwischen dem Bindegewebe gelagert sind. An einzelnen
Stellen ist deutlich der Drüsencharakter gewahrt. Somit konnte es nach dem
makroskopischen, wie mikroskopischen Befunde keinem Zweifel unterliegen,
dass es sich um ein Carcinom handelte, und es war somit die aus dem
klinischen Verlauf und dem Befunde gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose
Carcinoma recti auch anatomisch bestätigt.*) Der weitere Verlauf bot
wenig bemerkenswerthes.
October. Die Convulsionen haben nach reichlicher Darmentleerung
aufgehört. Kind ist klarer. Durch die schlaffen Bauchdecken fühlt man
heute auf der linken Darmbeinschaufel einen hühnereigrossen knolligen
Tumor.
31. October. Zeigt wenig Verständniss für die Aussenwelt, liegt theil-
nahmios da. Per Rectum geht etwas blutiger Schleim ab.
11. November. Magert zusehends ab. Oedem der Knöchel.
17. November. Leib, besonders in den mittleren Partieen, stark aufge-
trieben, schmerzhaft. In den seitlichen Abhängen Dämpfung. Wiederholtes
Erbrechen schwarzer, stinkender Massen. Dünnflüssiger Stuhl.
9. December. Allgemeinbeflnden schlecht. Temperatur in der letzten
Zeit andauernd erhöht. Oedein der Augenlider. Urin frei von Eiweiss.
*) Ich führe aus der Krankengeschichte nur die Hauptmomente an, da
eine Wiedergabe des eingehend geführten Journales mich zu ausführlich
machen würde.
*) Auch an dieser Stelle sage ich Herrn Dr. C. Th. Eckardt für das



























498 DBUTSOflE MEDICINISCIIE WOCIIENSCHRIFT. No. 2
12. December. In den letzten Tagen starkes Erbrechen, dünnflössiger
Stuhl, stark stinkend. Leib aufgetrieben, schmerzhaft.
16. December. Heute Morgen plötzlich verändertes Aligemeinbefinden.
7 Uhr morgens Exitus.
Obduction 16. December, mittags 12 Uhr. Das Obduetionsprotokoll
hier ausführlich zu reproduciren, dürfte überflüssig erscheinen; ich beschränke
mich daher auf einige Auszüge. »Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleert
sich im Strahl etwa 2 1 gelblich-trüber Flüssigkeit, untermischt mit grau-
weissen Fetzen. Das Peritoneum parietale ist -stark verdickt, mit dicken
grauen Auflagerungen versehen. Zwischen den Darmschlingen, diese mit
einander verklebend, eitrig-fibrinöse Beläge." Die Genitalien nebst dem
Mastdarm bis zu der Kothfistel werden der besseren Orientirung wegen in
toto ausgeschnitten. Durch Eingehen mit dem Finger in das Rectum war
vorher die Uidurchgängigkeit desselben constatirt worden. Die Genitalien
zeigen die dem kindlichen Alter entsprechende Grösse. Uterus und Ovarien
wie Tuben sind mit der Nastdarmwand durch feste Adhaesionen verklebt.
An dem aufgeschnittenen Mastdarm zeigt sich etwa 10 cm oberhalb der
Analöfinung, beginnend circulär, eine etwa 4 cm breite, das Darmlumen ver-
legende Neubildung, welche, breitbasig der Darmwand aufsitzend, an ihrer
unteren freien Fläche eine Anzahl erbsen- bis kleinhaselnussgrosser Knötchen
zeigt, welche in das Lumen des Darmes zum Theil mit breitem kurzem Stiel
hineinhängen. Die übrige Oberfläche der Neubildung ist unregelmässig zer-
klüftet. Das Darmstiick wird in toto mit den Genitalien in Alkohol auf-
bewahrt der Sammlung einverleibt. Die mikroskopische Untersuchung von
Theilen der Neubildung ergiebt das gleiche Bild, wie die frühere Unter-
suchung des von der lebenden Patientin gewonnenen Materiales." In den
übrigen Organen findet sich nichts abnormes, speciell ist von Tumoren ähn-
licher Art trotz sorgfältiger Nachforschung nichts zu finden.
O bductionsdiagnose lautet im wesentlichen: Peritonitis seropuru-
lenta. Carcinoma recti. Ich kann noch hinzufügen, dass sich eine Per-
foratiorisstelle am l'räparat deutlich erkennen liess.
Wenngleich in unserem Falle der anatomische Befund im Vorder-
grunde des Interesses steht, so bietet doch auch der klinische Ver-
lauf zu einigen epikritischen Bemerkungen wohl einigen Anlass.
Was zunächst die Diagnose bei der Aufnahme resp. nach den
ersten Untersuchungen anlangt, so wird es bei der Seltenheit von
Mastdarmcarcinom im Kindesalter wohl erklärlich sein, dass diese
Diagnose von vornherein nicht gestellt wurde. Wenn man nick-
blickend die Anamnese durchdenkt, so hätte in der langsamen Ent-
wickelung des Leidens während fünf Wochen vielleicht ein Grund
gefunden werden können, die Diagnose ,,Invagination" zweifelhaft
zu machen, zumal in der Anamnese und Krankengeschichte ein
Symptom ausdrücklich als nicht vorhanden bezeichnet wurde, welches
wohl bei Invagination, wenigstens zur Zeit der Entwickelung der
Erkrankung, me fehlen durfte, namlich der Abgang von Blut Das
Kind hatte während der von vornherein chronisch auftretenden Un-
regelmässigkeit der Stuhientleerung nie Blut verloren, auch nicht
seit der am 22. Mai beginnenden abs&luten Stuhlverstopfung.
Wenn man jedoch den täuschenden localen Befund bedenkt,
den die wiederholte Untersuchung in Narkose bei, resp. kurz nach
*) Carcinoin.
den Aufnahme ergab, so wird man es begreiflich finden, dass wir
damals auf die anamnestisehen Mittheilungen der nicht sehr gebil-
deten Leute kein allzu grosses Gewicht legten. Der locale Befund
aber war allerdings recht täuschend und daher ausschlaggebend für
die Diagnose.
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose maligne Neubildung" , die zu-
nächst aus dem klinischen Verlauf, besonders der fortschreitenden
Abmagerung trotz bester Ernährung gestellt wurde, fand eine Stütze
in der allmählichen Veränderung, den der locale Befund zeigte, und
in dem Umstande, dass von einer zu erhoffenden gangränöseu Ab-
stossuug des ,,invaginirten" Darmstückes nichts zu bemerken war.
Als der glückliche Zufall uns von dem obturirenden Tumor ein
Stück zur mikroskopischen Untersuchung ergab, konnte die Diagnose
Carcinoma recti sicher gestellt werden.
Von einigem Interesse im weiteren Verlaufe sind vielleicht noch
die zweimal (9. August und 27. October) auftretenden Convulsionen,
insofern als der prompte Heilerfolg, den ausgiebige Entleerung des
Darmes beide male herbeiführte, der Annahme Stütze verleiht, dass
es sich um cerebrale Reizung durch Autointoxication mit zersetztem
Darminhalt gehandelt habe.
Was die Therapie anbelangt, so war die Colotomie ohne
Frage indicirt. Die ,,lnvaginatiou" bestand nach der Anamnese
schon zu lange, als dass man hätte hoffen können, sie bei der
eventuellen Laparotomie noch reponirbar zu finden. Allerdings ge-
lang es Barker63) in einem Falle, nach der Laparotomie eine In-
vagination dadurch zu heben, dass er das Intussuscipiens nach ab-
wärts zog und durch leichten Druck und Zug das Intussusceptum
nach oben leitete", allein Barker war in der Lage, die Lapa-
rotomie dreissig Stunden nach dem Beginne der Erkrankung zu
machen.
Auch in dein von Kammerer64) mitgetheilten Falle, welcher
ein sechsmonatliches Kind betraf, bestand die Erkrankung erst drei
Tage, daher war auch hier die Laparotomie schon eher indicirt.
Kammerer reposiirte in ähnlicher Weise wie Barker, und eben-
falls mit gutem Erfolg.
Auch in unserem Falle wurde die Laparotomie in Erwägung
gezogen, jedoch aus den angezogenen Gründen aufgegeben. Da wir
in einem kurz vorher openirten Fall von Invagination des Ileum in
das Colon mit Laparotomie und Resection des gangränösen, invagi-
nirten Darmstückes einen ungünstigen Erfolg gehabt hatten, so er-
schien auch diese Methode uns nicht besonders empfehlenswerth für
unseren Fall. Im übrigen haben wir ja auch keinen Grund ge-
habt, mit dem Erfolg der Colotomie unzufrieden zu sein.
Es könnte vielleicht noch eingewandt werden, warum nicht
nach richtig gestellter Diagnose die Exstirpation der malignen Neu-
bildung event. mit Resection des Kreuzbeines versucht ist. In der
That wurde diese Art za helfen, wie die Krankengeschichte mit-
theilt, in Erwägung gezogen , bevor noch die Diagnose ,,maligne
Neubildung" sicher gestellt war. So lange wir aber unter dem
Eindruck der Diagnose ,,Invagination" standen, erschien ein der-
artiges Vorgehen mit Rücksicht auf die mögliche Spontanheilusig
durch Abstossung des invaginirten Darmstiickes nicht gerechtfertigt.
Als aber die Diagnose sicher war nach der mikroskopischen Unter-
suchung, verbot das Aligemeinbefinden der Patientin diesen doch
immerhin recht gefahrvollen Eingriff. Ob überhaupt bei Kindern
eine Exstirpatioii des Mastdarmes nach der Kraske' schen Methode
wegen anderer Erkrankung schon ausgeführt ist, entzieht sich meiner
Kenntniss. Jedenfalls dürften die technischen Schwierigkeiten sich
gegenüber denjenigen bei Erwachsenen wesentlich erhöhen.
Was nun noch kurz das anatomische Präparat angeht, wie es
bei der Obduction gewonnen und unserer Sammlung einverleibt
wurde, so stellt Figur 1 das Präparat nach einer Photographie in
beinahe natürlicher Grösse dar. Man erkennt an dem aufge-
schnittenen Mastdarm D eine quervenlaufende, wallartige Erhebung C.
Die Geschwulst ist mit zerklüfteter, ,,bluniieiikohlartiger" O ber-
fläche ins Lumen des Mastdarmes hineingewuchert und hat in
ziemlicher Ausdehnung die Darmwand selbst ergriffen. An ein-
zelnen Stellen der Geschwulst zeigen sich kraterförmige Geschwüre,
und an der freien Fläche einzelne zottenartige Anhängsel. Im
ganzen genommen stellt die Geschwulst eine ringförmige, breitbasig
der Darmwand aufsitzende Neubildung dar. Das makroskopische
Bild entspricht also ganz dem Befunde, den die eine Form des
Mastdarmcarcinomes auch beim Erwachsenen darzubieten pflegt.65)
Die erneute mikroskopische Untersuchung von Tumortheilen an
Mikrotomschnitten bestätigte ganz die frühere Untersuchung. IJeber-
all zeigt sich deutlich der Charakter des Carcinomes, und zwar der
des ,,Adenocarcinomes," wie es bekanntlich dem Mastdarmcarcinom
) Intussusception of the coecum treated by abdominal section. Lancet 1888.
) Med. Recórd. New-York 1890, IFebr.
65) cf. Esmarch, Krankheiten des Mastdarmes. Pitha-Billroth's Hand-
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auch beim Erwachsenen eigen zu sein pflegt. An einzelnen Präparaten
ergaben sich typische Bilder entsprechend ganz denjenigen, wie sie
z. B. von Ziegler (Allgemeine Pathologie) bei der Beschreibung des
Magencarcinoms gegeben werden.66)
Unsére Beobachtung schliesst sigh also nach jeder Richtung hin
gut den bisher bekannten Fällen von Mastdarmcareinom im Kindes-
alter an und beweist aufs neue, dass auch das kindliche Alter
keinen Schutz bietet gegen das Auftreten dieser Erkrankung.
IJeberblicken wir die Gesammtsumme unserer Mittheilungen
so rgiebt &ich dass kein Organ des kindlichen Körpers frei 'bleiben
kann von Neubildungen maligner Natur. Haut und Knochengerüst
und Lymphdrüsen sind schon Ursprungsstätten maligner Neubildungen
gewesen, Auge und Gehirn können solche zur Entwickelung kommen
lassen, Lunge und Pleura bleiben nicht verschont. Niere und
Genitalapparat bilden fast Lieblingssitze, und Leber und Darmcanal
bleiben nicht zurück.. Sowohl der Anfangstheil des Verdauungs-
canales, von der Mundhöhle an gerechnet, wie das Endstück sind
von bösartigen Geschwülsten auch schon im Kindesalter ergriffen
gewesen.
Es bedarf kaum des hinweises, dass die Kenntniss dieser That-
saeheil für die Praxis von recht grosser Bedeutung ist, und es wird
im gegebenen Falle die Erinnerung an die mitgetheilten Fälle die
Diagnose und, bei dem Fortschritt des operativen Handelns, auch
die Therapie schneller in richtige Bahnen lenken.
Dass die Zahl der im Kindesalter beschriebenen Fälle immer-
hin eine recht kleine ist im Verhältniss zu der Zahl der Todesfälle
im Kindesalter kann nicht Wunder nehmen. Nur ein kleiner Theil
klinisch genau beobachteter Fälle kann der anatomischen Controlle
unterzogen werden. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass eine Reihe
von Fällen unter anderer Diagnose in den Journalen geführt ist, da
sie sich der Kenntnissnahme durch die Autopsie entzogen haben.
Immerhin aber bleibt die Entwickelung maligiier Neubildungen
im Kindesalter eine Seltenheit, und dies relativ seltene Vorkommen
beweist eben, dass noch ganz besondere Umstände hinzukommen
müssen, um im kindlichen Organismus eine Gewebsform zu so
excessiver Thätigkeit anzuregen, dass sie die Grenzen des physio-
logisch normalen überschreitet und zur ,,atypischen" Wucherung
kommt. Es kann nicht meine Aufgabe sein, bei dem Dunkel,
welches über der Genese maligner Neubildungen überhaupt schwebt,
mich in theoretische Erörterungen über die Bedeutung der ma-
lignen Neubildungen im Kindesalter einzulassen; ich muss dies
berufeneren Federn überlassen. Vielleicht aber darf ich durch
meinen kleinen Beitrag erneut das Interesse auf diese praktisch, wie
theoretisch wichtigen Erkrankungsformen im Kindesalter hinlenken.
Nachtrag. Nach Abschluss der vorstehenden Arbeit sind mir
noch einige Fälle von malignen Erkrankungen im Kindesalter be-
kannt geworden. Ohne dass ich den Anspruch erheben möchte,
in meiner Uebersicht über diese Erkrankungsformen des kindlichen
Alters alle einzelnen Mittheilungen angeführt zu haben, gebe ich
der Vollständigkeit halber auch diese Notizen, indem ich die Hoff-
nung hege, dass mit der Uebersicht immerhin der Rahmen gegeben
sein wird, in den sich etwaige weitere Beobachtungen leicht werden
einreihen lassen.
De Ruyter (Langenbeck's Archiv Bd. XV p. 98) berichtet
über ein Lymphosarkom der Leber und Nebennieren bei einem
zehntägigen Kinde.
Stephan (Zur Casuistik der Dysphagie bei Kindern. cf. Vireh.
Hirsch Jahresberichte Bd. II p. 717, 1891) sah bei einem vierjährigen
Knaben ein Lymphosarkom im unteren Oesophagusabschnitt.
Tordens, Ed., berichtet im Journal de Bruxelles 1890 No. 13
über ein Sarkom der Prostata bei einem neun Monate alten Kinde.
Han ke (Americ. Journ. of Obstetrics. 1891 cf. Centralbiatt für
Gyn. 1892 No. 13) über einen Fall von krebsiger Entartung einer
Ovarialcyste bei einem lüjährigen Mädchen.
R. Scholz führt in seiner 1886 in Breslau erschienenen In-
auguraldissertation ([Jeber Magenkrebs im jugendlichen Alter) auf
p. 18 an, es seien fünf Fälle von Magenkrebs im ersten Lebens-
decennium bekannt. Ausser dem auch von mir weiter oben er-
wähnten Falle von Cullingworth führt Scholz noch einen von
Kaulich (Prag. med. Wochenschrift 1864) citirten Fall aus den
Archives de la société d'observation an, der ein 1'/2jähriges Kind
betroffen haben soll. Nach dem Originalbericht ist jedoch nicht
nachgewiesen, dass dieser Fall ein primäres Magencarcinom war,
vielmehr waren fast alle Unterleibsorgane von Gallertkrebs" er-
griffen. Auch der oben erwähnte Fall von Widenhofer, welcher
ein Carcinom der Leber darstellt, welches secundär auf den Darm
und Magen übergegriffen hatte, wird von Scholz offenbar mit Un-
recht unter Magenkrebs" geführt. Da jedoch, wie ich der ge-
nannten Quelle ebenfalls entnehme, Le ube (Ziemssen's Handbuch
66) cf. Auch die Beschreibung von König. Specielle Çhirurgie Bd. II.
p. 247 if,
Bd. 7, 2. IL) einen Fall vow angeborenem Magenkrebs erwähnt, so
beträgt die Zahl der sicheren Fälle von Magenkrebs im Kindesalter
(erstes Lebensdecennium) immerhin drei. Ich rechne dabei den von
Eichhorst (Specielle Pathoogie und Therapie Bd. II p. 132) er-
wähnten, von Wilkinson beschriebenen Fall mit.
Bezüglich der malignen Erkrankungen des Darmes im Kindes-
alter füge ich noch eine Mittheilung aus dem pathologischen Institut
in Zürich hinzu. (Debrunner, Drei Fälle von Sarkom des Darmes
im Kindesalter. mang -Diss. Zürich1883.) Debruniier beschreibt
Sarkom des Dünndarmes bei einem siebenjährigen und einem fünf-
jährigen Kinde. Der dritte Fall. der einen l6jährigen Menschen
betrifft, dürfte wohl kaum noch zum Kindesalter" gerechnet werden.
Schliesslich fand ich noch ein von Fr. Simon (Inaug.-Dissert.
Greifswald 1889) beschriebenes Pankreascarcinom bei einem l3jäh-
rigen Knaben, und ein von Jos. Schubert (Inaug.-Dissert. Greifs-
wald 1885) beschriebenes Sarkom desHodens bei einem fünfjährigén
Knaben.
Bezüglich des Vorkommens des Mastdarmcarcinoms im Kindes-
alter möchte ich noch zu der citirten Arbeit von Schöning be-
merken, dass nach Bard eleben (Lehrbuch der Chirurgie Bd. Ill
p. 575) Major ein Mastdarmcarcinom im zwölften Lebensjahre sah,
eine Notiz, die von Schöning nicht erwähnt wird. Die Zahl der
bekannten Fälle vermehrt sich somit um einen.
Da die Symptome der malignen Erkrankungen im Kindesalter
im grossen und ganzen dieselben sind, wie bei den gleichen Er-
krankungen im vorgeschrittenen Lebensalter, so habe ich es unter-
lassen, einzeln auf dieselben einzugehen. Wenn man sich nur be-
wusst bleibt, dass das kindliche Alter keinen absoluten Schutz ge-
währt gegen maligne Geschwalstentwicklung, so wirdrnau gegebenen
Falles wohl leichter auf die richtige Fährte bezüglich der Diagnose
gelangen und danach das therapeutische Handeln einrichten können,
welches Dank den Fortschritten der chirurgischen Thätigkeit auch
gute und dauernde Erfolge erzielen wird.
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